




























会（Kidney Disease Outcome Quality Initiative：
K/DOQI）主導で世界各国の腎臓専門医や，日本腎
臓病学会からも腎専門医が参加し決められた．本論























































74 歳までに 47％が癌に罹患），心臓病 19 万人，脳








































































































































きたし，低 Ca 血症を生ずる．また同時に尿中 P排






















中 Ca，P の沈着量（20μg/mg にもなる）が CKD
の症例に顕著であり，かつ心・血管病による死亡率
が高い，しかも従来型因子のあまり関与しない若年
者（30 歳未満）の CKD 症例にも同様の傾向を認 




















































































































































る．これは Ca が ﬁbroblast growth factor（FGF）
23 を増加させ，1α-hydroxylase を阻害し，活性化










は通常 1400 mg/日が吸収され，その 200 mgが骨組
織に組み込まれ，それとほぼ同量のPが骨組織より
吸収され，結果的に便（約 500 mg），尿（約 900 mg）
中に排出されるが，CKDの進行につれ Pの尿中へ
の排泄が低下し，体内に増加するようになり，最終
的には尿の排泄が 0 ml となり，尿中への Pの排泄
が限りなく 0 mgとなるので，尿中への Pの排泄量
により Pの摂取量を減量すべきであろう．ちなみ
に，P含有量の多い食事の代表例は肉（魚肉を含 
む）300 mg/100 g，ミルク（牛乳 200 mg/200 ml），イ



















































なければならない．血清 Ca 値は CKD stage3，4
ではしばしば低値を示すことがあるが，それに対し
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